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1 INTRODUCAO

O diabetes é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e
associadas a complicacbes como disfuncbes e insuficiéncia de varios 0rgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coragdo e vasos sanguineos; pode
resultar de defeitos de secrecao e/ou acao da insulina (BRASIL, 2006). Segundo a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), atualmente h& aproximadamente doze
milhdes cinquenta e quatro mil oitocentos e vinte e quatro brasileiros com diabetes
(SBD, 2012) no pais. No Brasil, o diabetes junto com a hipertensao arterial, é
responsavel pela primeira causa de mortalidade, de hospitalizacbes e de
amputacbes de membros inferiores (BRASIL, 2006). Considerando esse contexto é
fundamental o desenvolvimento de acBes de educacdo em saude que visem
minimizar os agravos provocados pela doenca. O diabetes € um agravo que pode
ser tratado na Atencdo Primaria a Saude (APS), porta de entrada do sistema de
saude publico, visando a deteccao precoce e a prevencao das complicacfes dessa
patologia. Nesse sentido, é preciso repensar o processo de trabalho, fazer uso da
tecnologia leve como recurso de trabalho. Alguns estudos destacam que o0s
profissionais de salude nem sempre se envolvem no contato com o outro, e atuam
impondo o que acham mais adequados (FRANCIONI; SILVA, 2007). No entanto,
trabalhar atividade de educacdo em saude em grupo significa produzir cuidado e
conhecimento, transformar saberes, atuar com perspectiva ao desenvolvimento da
autonomia e responsabilidade dos individuos. E integrar acdes preventivas,
promocionais e assistenciais seguindo o principio da integralidade conforme
estabelece a Constituicdo Federal no art.196. Nessa perspectiva, estudos mostram
que o controle e a prevencédo de complicacfes do diabetes sdo possiveis através de
acOes educativas eficazes, considerando que o empoderamento dos individuos é
fundamental para que tenham condicdes do autogerenciamento dos cuidados
(TORRES; FRANCO; STRADIOTO, et al, 2009).0 objetivo deste trabalho é relatar a
experiéncia de atividades de educacdo em saude realizado com um grupo de
paciente com diabetes melito tipo 2, numa Unidade basica de Saude na regiao
metropolitana de Porto Alegre e destacar a importancia do processo educativo como
forma de empoderamento dos sujeitos.

2 METODOLOGIA (MATERIAIS E METODOS)
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Trata-se de um relato de experiéncia de trabalho de educacdo em saude realizado
com um grupo de pacientes com diabetes de uma Unidade Basica de Saude de um
municipio da regido metropolitana de Porto Alegre. Trata-se de um relato de
experiéncia que se baseia em vivéncias, observacoes e reflexdes. O grupo foi
constituido por usuarios da Unidade Basica de Saude (UBS) com diagndstico de
diabetes tipo 2 que aguardavam consulta com Nutricionista e que haviam sido
referenciados pelo Clinico Geral da UBS. O convite foi efetuado dentre os 20
sujeitos que aguardavam ha mais tempo na fila de espera. Os participantes tinham
entre 50 e 83 anos de idade, com diagnostico de diabetes em torno de 05 anos ou
mais. Foram realizados 14 encontros de outubro de 2011 a maio de 2012, que
ocorreram quinzenalmente. Os encontros visavam 0 esclarecimento da patologia,
orientagdo alimentar, incentivo a atividade fisica, identificacdo das dificuldades, troca
de experiéncias e desenvolvimento da autonomia e co-responsabilizacdo dos
participantes. Como instrumento de trabalho foi utilizado tecnologia leve, que
compreende as relacfes interpessoais, como a producédo de vinculo, autonomizacao
e acolhimento. Foi utilizada a metodologia roda de conversa, que permite a criagéo
de um espaco de dialogo, tendo como principal objetivo motivar a construcdo da
autonomia dos sujeitos por meio da problematizagéo, da socializacado de saberes e
da reflexdo voltada para a acdo (CAMPOS, 2000).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 20 pacientes convidados para participar do grupo, dois participaram somente do
primeiro encontro, oito participaram de seis grupos (trés meses) e dez participaram
de quatorze (sete meses). A ndo adesdo de alguns participantes pode estar
relacionada a dificuldades no processo de comunicacdo entre usuarios e
profissionais da saude. A comunicacdo pode ser entendida como um intercambio
entre o saber cientifico e o popular, proporcionando a socializacdo do conhecimento
cientifico e o reconhecimento do saber popular (MAFFACCIOLLI; LOPES, 2005). Os
encontros ocorreram quinzenalmente na associacdo comunitaria do bairro, com
duracdo de uma hora, sendo que em cada encontro foi realizada a pesagem dos
participantes. O acompanhamento do controle glicémico foi realizado na UBS uma
vez por semana, 0S pacientes estavam em jejum e os valores da glicemia capilar
foram registrados na caderneta individual. Segundo Francioni e Silva (2007) a
convivéncia com um grupo de pessoas que compartiiham problemas semelhantes
proporciona experiéncias que podem representar um grande valor terapéutico. No
trabalho em grupo, desenvolve-se uma relacdo de acolhimento, fortalecimento das
relacbes, as vivéncias individuais e compartilhadas tornam-se aprendizado, a
situacao do outro reflete a sua situacao pessoal (MAFFACCIOLLI; LOPES, 2005).
Os familiares dos participantes foram convidados a participar do grupo, entretanto,
somente uma familiar acompanhou seu marido durante todos os encontros. De
acordo com Silva (2006), é importante um trabalho educativo aos familiares,
cuidadores de pessoas diabéticas (principalmente de idosos) para que a
continuidade e manutencdo dos cuidados em casa sejam realmente eficazes e de
gualidade. Nos encontros, surgiu o interesse por parte dos integrantes em constituir
um grupo de caminhada, para incentivar aqueles que nao praticavam atividade fisica
diariamente e para melhora da qualidade de vida e manutencdo dos niveis
glicémicos dentro dos parametros de normalidade. O grupo encontrava-se na UBS
trés vezes por semana as 7h30 e saia para a caminhada com duracdo de 40
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minutos na companhia da técnica de enfermagem. Alguns autores citam que
somente o aumento do conhecimento n&o séo suficientes para melhorar a glicemia
e reduzir o peso, € imprescindivel aderir & dieta e a pratica de atividades fisicas
(TORRES; FRANCO; STRADIOTO; et al, 2009). O exercicio praticado de forma
adequada e suficiente melhora o metabolismo da glicose, diminui a pressao arterial
e reduz o nivel de gordura (FILHO; DONINI, et al, 2010). No encerramento das
atividades seis participantes obtiveram melhora nos niveis glicémicos (mantendo os
indices abaixo de 140 mg/dL) e perda de peso, dois participantes apresentavam
indices de 200 mg/dL. A Unica participante insulina-dependente precisou de
intervencdo médica e teve as doses de insulina diminuidas devido a boa resposta as
intervencdes alimentares e a incorporacdo de atividade fisica diaria, a mesma
apresentou indice de glicemia menor que 100 mg/dL. A educagdo em saude pode
proporcionar melhora do conhecimento em relacdo ao diabetes quando associada a
atividade fisica e a dieta alimentar pode melhorar a qualidade de vida, reduzir o
namero de descompensacdes causadas pela doenca e consequentemente reduzir o
ndmero de internagBes hospitalares(SILVA; FELDMAM; LIMA; et al, 2006).
Atividades em grupo com pessoas portadoras de diabetes proporcionam a troca de
experiéncia e o esclarecimento de que a doenca faz parte do seu viver, mas ndo € o
centro da sua existéncia, possibilitam aos participantes enfrentar suas
impossibilidades e limitagdes (FRANCIONI; SILVA, 2007).

4 CONCLUSAO

Os resultados apresentados demonstram que acdes de educacdo em saude
podem ter impacto positivo sobre o diabetes. Pode-se identificar a importancia das
atividades de educacdo em saude e o0 quanto essas atividades podem ser
resolutivas e adequadas para o trabalho na APS. E fundamental constituir um
trabalho dinamico, que interage com o cotidiano e produzir novas formas de cuidado,
usar tecnologias leves como estratégia e o contexto da realidade como norteador
dos objetivos a serem alcancados, das acfes a serem implementadas e dos
resultados esperados. No desenvolvimento dos encontros, aprender e ensinar foram
processos que ocorreram simultaneamente. Nessa atividade de ensino em saude
houve troca de experiéncias/vivéncias, permitindo compreender a realidade dos
participantes e, assim, propor alternativas de assisténcia.

5 REFERENCIAS

CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa. Um método para andlise e co-gestdo de
coletivos. Sao Paulo: HUCITEC, 229 p.2000.

DONINI FILHO, Luiz Antonio; DONINI, Flavia Agusta; RESTINI, Carolina Baraldi
Araujo. Impacto de um modelo de tratamento n&o farmacoldgico para diabetes e
hipertensdo no municipio de Rincéo: projeto saude e vida. Rev Bras Clin Med, Séo
Paulo, v. 08, n. 06, p. 509 — 512, 2010.

FRANCIONI, Fabiane Ferreira; SILVA, Denise Guerreiro Vieira da. O processo de
viver saudavel de pessoas com Diabetes Mellitus através de um grupo de



CIC —

UFPELOTAS 21° Congresso de Iniciacao Cientifica | 42 Mostra Cientifica | Universidade Federal de Pelotas
f——— 200 ——

convivéncia. Texto Contexto Enfermagem, Florianopolis, v. 16, n. 01, p. 105 - 11,
2007.

MAFFACCIOLLI, Rosana; LOPES, Marta Julia Marques. Educagédo em saude: a
orientacdo alimentar através de atividades de grupo. Acta Paulista de
enfermagem, v. 18, n. 04, p. 439 — 445, 2005.

PICCINI, Roberto Xavier, et al. Necessidades de saude comuns aos idosos:
efetividade na oferta e utilizacdo em atencédo basica a saude. Ciéncia & Saude
Coletiva, v.11, n. 03, p. 657 — 667, 2006.

SILVA, Terezinha Rodrigues, et al.Controle de diabetes mellitus e hipertensao
arterial com grupos de intervencao educacional e terapéutica em seguimento
ambulatorial de uma unidade basica de saude. Saude e Sociedade, v.15, n. 03,
p.180-189, 2006

TORRES, Heloisa de Carvalho,et al. Avaliacao estratégica de educagdo em grupo
individual no programa educativo em diabetes. Rev Saude Publica, v. 43, n. 02, p.
291 — 298, 20009.

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencao Basica: Diabetes Mellitus.
2006. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diabetes mellitus.pdf

Acesso em: 06 julho 2012.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988). Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/constituicao
Acesso em: 09 julho 2012.

Sociedade Brasileira de Diabetes. Disponivel em:
http://www.diabetes.org.br/sala-de-noticias/2132-0-avanco-do-diabetes-no-mundo-
segundo-a-oms

Acesso em: 07 julho 2012.

Sociedade Brasileira de Diabetes. Disponivel em:
http://www.diabetes.orqg.br/attachments/posicionamento/posicionamento-sbd-n-03-

2011.pdf
Acesso em: 07 julho 2012.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diabetes_mellitus.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao
http://www.diabetes.org.br/sala-de-noticias/2132-o-avanco-do-diabetes-no-mundo-segundo-a-oms
http://www.diabetes.org.br/sala-de-noticias/2132-o-avanco-do-diabetes-no-mundo-segundo-a-oms
http://www.diabetes.org.br/attachments/posicionamento/posicionamento-sbd-n-03-2011.pdf
http://www.diabetes.org.br/attachments/posicionamento/posicionamento-sbd-n-03-2011.pdf

